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OHIETO NEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 2808992-2021 "APH"
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL
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CUENTA DE COBRO No. 1
FECHA 31/10/2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

JHOAN SEBASTIAN RAVE MURCIA
C.C.1.022.393.760

LA SUMA DE

DOS MILLONES VEINTIUN MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS
($2.021.760)

Por concepto de 240 HORAS , Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 7502 2021, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes
de OCTUBRE DE 2021.

0BJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO

2808992-2021 "APH"
Cordialmente,

7

JHOAN SEBAST,@\N RAVE MURCIA

C.C. N°1.022.393.760

Teléfono: 3125616228 DIRECCION CL 302 6C 16 ESTE

N° CUENTA: 0550008400737196 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condi .ﬁkzil de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

224 B0O8-8

CERTIFICA QUE:

JHOAN SEBASTIAN RAVE MURCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.022.393.760,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 17 de Octubre del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

263

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, {por que?
porque estda acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.
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